
Voorlichting aan patienten met acute 
aspecifieke lage-rugpijn 

FRANK BROEKEMA 
MARIANNE VINGERHOETS-KUIK 
ROOS BALVERT-LOCHT 
ET AL. 

Broekema F, Vingerhoets-Kuik M, Balvert­
Locht R, Blom J, Njoo K. Voorlichting aan 
patienten met acute aspecifieke lage-rug­
pijn. Huisarts Wet 1994; 37(9): 395-7. 

Samenvatting Bij acute aspecifieke lage-rug­
pijn lijken oefentherapie en andere vorrnen van 
fysiotherapie niet zinvol; volstaan kan worden 
met voorlichting door de huisarts. In dit ver­
band rijst de vraag, of het geven van deze 
voorlichting haalbaar is binnen de normale 
duur van een consult. Afgeleide vragen zijn: 
hoeveel inforrnatie wordt door de patient opge­
vangen en onthouden, en bezoeken de patien­
ten binnen drie weken na het consult de huisarts 
of fysiotherapeut voor dezelfde klacht? Aan de 
hand van een folder werd voorlichting gegeven 
aan 69 patienten van 16-65 jaar die het spreek­
uur bezochten met acute aspecifieke lage-rug­
pijn. De totale tijdsduur van het consult was in 
driekwart van de gevallen minder dan 10 minu­
ten. De onderwerpen waren in het merendeel 
van de gevallen door de arts besproken. V erui t 
het grootste deel van de gegeven voorlichting 
bleek te zijn overgekomen bij de patienten, en 
de meeste patienten zeiden de folder gelezen te 
hebben. Slechts vier patienten kwamen binnen 
drie weken terug en niemand werd verwezen 
naar de fysiotherapeut. 
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Inleiding 

Lage-rugpijn komt veel voor, maar in de 
praktijk gaan huisartsen er verschillend 
mee om. 1 2 De incidentie van lage-rugpijn 
zonder uitstraling bedraagt 26 nieuwe epi­
soden per 1000 personen per jaar;3 meestal 
gaat het om acute lage-rugpijn zonder spe­
cifieke oorzaak. Het natuurlijk beloop bij 
deze aspecifieke lage-rugpijn is gunstig: 
90 procent van de episoden duurt korter 
dan drie weken, maar recidieven treden 
frequent Op.4 

Vit het onderzoek van Faas blijkt dat 
oefentherapie bij acute lage-rugpijn geen 
voordelen biedt boven de gebruikelijke 
zorg van de huisarts; de huisarts kan zich 
daarom beter beperken tot adequate voor­
lichting, eventueel gecombineerd met 
pijnstilling.5 Goede voorlichting vraagt 
echter tijd en doet een beroep op het ver­
antwoordelijkheidsgevoel van de patient.6 

In het onderzoek van Faas werd hieraan 
nauwelijks aandacht geschonken. 

Tegen deze achtergrond formuleerden 
wij de volgende vraagstelling: 
• Is het geven van gestructureerde voor­

lichting aan patienten met acute aspeci­
fieke lage-rugpijn haalbaar binnen de 
normale duur van een consult en hoe 
denken de huisartsen hierover? 

• Hoeveel informatie wordt door de pa­
tient opgevangen en onthouden? 

• Bezoeken de patienten binnen drie we­
ken na het betreffende consult de huis­
arts of de fysiotherapeut voor dezelfde 
klacht? 

Methode 

Het project werd uitgevoerd in acht huis­
artspraktijken door acht huisartsen-in-op­
leiding en acht huisartsen. 

AIle deelnemers werden door twee psy­
chologen getraind in het geven van ge­
structureerde voorlichting. De voorlich­
ting bestond uit mondelinge informatie, 
aangevuld met een door de Stichting 0&0 
uitgegeven folder 'Lage rugpijn'.7 De in­
formatie had betrekking op vijf onderwer­
pen: oorzaak, beloop, zelthulpadviezen 
(warmte, pijnstilling en beweging), terug­
komadviezen (uitstraling, krachtverlies en 

langer dan vier weken durende pijn) en 
preventie. Afgesproken werd dat voor 
zelthulp en terugkomen aIle adviezen ge­
noemd zouden worden. Tijdens het con­
sult moest bij het geven van de voorlich­
ting herhaaldelijk naar de folder worden 
verwezen. Zou in de loop van het project 
blijken dat de consulten niet binnen 7-10 
minuten afgesloten konden worden, dan 
zou de voorlichting worden ingekort, maar 
de onderwerpen die betrekking hadden op 
de zelfzorgmogelijkheden van de patient 
(beloop, zelthulp en preventie) mochten 
niet ontbreken. Bij het onderwerp 'preven­
tie' beperkte men zich overigens tot ver­
wijzing naar de uitgebreide voorlichting in 
de folder. 

AIle deelnemende artsen kregen een 
mapje op hun bureau met daarin registra­
tieformulieren, folders, informatiebrie­
yen, de in- en uitsluitcriteria en de tekst 
van de voorlichting. 

In het voorjaar van 1993 selecteerden 
de deelnemende artsen gedurende acht 
weken patienten in de leeftijd van 16-65 
jaar die met acute aspecifieke lage-rug­
klachten op het spreekuur kwamen. Acute 
aspecieke lage-rugpijn werd gedefinieerd 
als korter dan drie weken bestaande pijn 
tussen Th12 en bilplooi, eventueel met 
uitstraling tot de knie. Tussen de voor­
gaande lage-rugpijnepisoden en de huidi­
ge episode moest een periode van mini­
maal twee maanden zitten. De volgende 
categorieen waren uitgesloten: verden­
king op radiculair syndroom of de ziekte 
van Bechterew, trauma als oorzaak, laatste 
veertien dagen koortsende ziekte, pijn aan 
een of meer gewrichten, bekkenscheef­
stand van meer dan 1,5 cm, een gibbus van 
meer dan 1 cm en zwangerschap op het 
moment van consult. 

Voor anamnese en lichamelijk onder­
zoek werd geadviseerd het Nijmeegs lage­
rugpijnprotocol als leidraad te nemen. 
Daama werd de gestructureerde voorlich­
ting gegeven.8 Aan het einde van het con­
sult kreeg de patient informatie over het 
project en werd zijn medewerking ge­
vraagd voor de telefonische enquete. 
Daamaast kreeg hij de voorlichtingsfolder 
en een korte brief mee met informatie over 
het onderwerp van het project. De arts 
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registreerde na elk consult de tijdsduur en 
de onderwerpen die weI of niet tijdens de 
voorlichting waren besproken. 

De praktische haalbaarheid werd ge­
operationaIiseerd in consuItduur en de me­
ning van de artsen over vorm en inhoud 
van de voorlichting. AIle deelnemende art­
sen werd voor en na het onderzoek, via een 
aantal open vragen, naar hun mening ge­
vraagd over de inhoud en praktische haal­
baarheid van deze voorlichting. 

Binnen maximaaI 48 uur werden aIle 
geselecteerde patienten door een huisarts­
in-opleiding uit een andere praktijk telefo­
nisch genqueteerd, door middel van een 
aantal jalnee-vragen. De inleidende vraag 
was of de huisarts voorlichting had gege­
yen. Daama werden de onderwerpen van 
de gestructureerde voorlichting afzonder­
lijk nagevraagd. Bij zelfhulp- en terug­
komadviezen werd eerst gekeken welke 
adviezen de patient spontaan meldde; 
daama werden de afzonderlijke adviezen 
genoemd en werd steeds gevraagd of de 
patient deze herkende. Over het onder­
werp 'preventie' werd niets gevraagd, aan­
gezien de arts zich tijdens het consult had 
beperkt tot verwijzing naar de folder. Tot 
slot werd gevraagd of de folder gelezen 
was. 

Drie weken na het eerste consult werd 
via groene kaart of computer nagegaan of 
de patient voor dezelfde klacht op een 
herhaIingsconsult was geweest of verwe­
zen naar de fysiotherapeut. 

Resultaten 

Tijdens het project werd voorlichting ge­
geven aan 48 mannen en 28 vrouwen. De 
gemiddelde leeftijd bedroeg 37 jaar: de 
jongste was 17 en de oudste 59 jaar. Geen 
enkele patient weigerde deel te nemen aan 
het project. 

Uiteindelijk werden 69 patienten telefo­
nisch geenqueteerd; 7 patienten waren on­
bereikbaar binnen de gestelde terrnijn van 
48 uur. Dezen zijn niet in de verwerking 
meegenomen; zij onderscheidden echter 
niet van de onderzochte groep ten aanzien 
van leeftijd, geslacht en door de arts ge­
geven voorlichting . 

De consultduur was in de praktijk niet 
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langer geworden. De totaIe tijdsduur be­
droeg in driekwart van de gevaIlen minder 
dan 10 minuten (tabeli). 

Tabel1 Consultduur (minuten). 
Aantallen 

0- 5 
5 - 10 

10 - 15 
~15 

5 
46 
17 

1 

Van de 16 deelnemende artsen hadden er 
12 beide enquetes ingevuld. Deze twaalf 
artsen hadden voor het begin van het on­
derzoek een andere benadering van acute 
lage-rugklachten: elf gaven vrij summier 
uitleg, een deed het juist veel uitgebreider. 
Zes artsen betwijfelden of het geven van 
gestructureerde voorlichting binnen 10 
minuten haalbaar was. Bovendien waren 
er inhoudelijke bezwaren; zes artsen von­
den de informatie matig, een yond deze 
slecht. Bij de na-enquete was men aanmer­
kelijk positiever: tien artsen was het goed 
bevaIlen, twee was het matig bevallen. Elf 
artsen vertelden op deze wijze verder te 
willen gaan. De deelnemende artsen had­
den bij iedereen bijna aIle onderwerpen 
van de voorlichting besproken. AIleen de 
'terugkomadviezen' waren minder gege­
yen (tabel 2). 

In 57 gevallen bleek overeenstemming 
te bestaan tussen datgene wat de arts zei te 
hebben besproken, en datgene wat de pa­
tient zei te hebben gehoord. AIleen het 

onderwerp 'oorzaak' scoorde lager (tabel 
2). 

Van de ontvangen adviezen met betrek­
king tot zelfhulp en terugkomen werden 
'pijnstilling' en 'krachtverlies' het minst 
spontaan gereproduceerd (door respectie­
velijk 19 en 8 patienten). Bij de telefoni­
sche enquete zeiden 49 patienten thuis de 
folder te hebben gelezen. 

In de drie weken na het consult kwamen 
vier patienten voor dezelfde klacht terug 
bij de huisarts. Bij twee van hen bleek zich 
een radiculair syndroom te hebben ont­
wikkeld. Geen van de patienten werd in 
deze drie weken naar de fysiotherapeut 
verwezen. 

Beschouwing 

Vit ons onderzoek blijkt dat gestructureer­
de voorlichting bij acute aspecifieke lage­
rugpijn in de huisartspraktijk haalbaar is. 
Uiteraard geldt deze conclusie voor huis­
artsen die positief staan tegenover het ge­
yen van voorlichting. Op grond van de 
incidentie in de literatuur waren in dit pro­
ject 80 patienten met lage-rugpijn zonder 
uitstraIing te verwachten.3 De lichte on­
derrapportage kan veroorzaakt zijn door 
het feit dat niet aIle artsen uit de acht 
praktijken aan het project hebben deelge­
nomen. Over de patienten die zij hebben 
gezien, zijn geen gegevens voorhanden. 

De duur van de onderzochte consulten 
was in driekwart van de gevaIlen minder 
dan 10 minuten. Dat is in overeenstem-

Tabel2 Voorlichting per consult: overeenstemming en discrepantie tussen 
respectievelijk arts en patient. Aantallen (n=69). 

Overeenstemming Discrepantie 

ja/ja nee/nee ja/nee nee/ja 

Voorlichting gegeven? 66 3 

Onderwerpen 
- oorzaak 51 17 
- beloop 62 7 
- zelfhulp 61 1 4 3 
- terugkomen 54 7 6 2 
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ming met het algemene percentage dat 
door Groenewegen wordt genoemd (75 
procent <10 minuten).9 Niettemin kwa­
men tijdens deze consulten vrijwel alle 
onderwerpen aan bod. 

Ook de mening van de artsen over deze 
manier van voorlichting geven was - na 
kritische kanttekeningen in de voor-en­
quete - uiteindelijk positief. 

Uit de telefonische interviews met de 
patienten bleek dat de meeste informatie 
goed was opgenomen. Daarbij bestaat de 
mogelijkbeid dat sociaal wenselijke ant­
woorden zijn gegeven.1O Dit is zoveel mo­
gelijk ondervangen door de telefonische 
enquete te laten uitvoeren door een ander 
dan de behandelend arts. 

Met betrekking tot de inhoud van de 
voorlichting bleek dat de patienten vrij 
vaak niets over de oorzaak hadden ge­
hoord, terwijl de huisarts dit weI had be­
sproken. De onderwerpen 'zelfhulp' en 
'beloop' zijn goed aan de orde gekomen. 
Bij navraag wat de patient nog wist over 
zelfhulpadviezen, werd het gebruik van 
pijnstillers vaak niet spontaan gereprodu­
ceerd; mogelijk werd dit niet als zelfhulp 
gezien. Bij de terugkomadviezen bleek 
vooral de factor 'krachtverlies' slecht ont­
houden te zijn. Hierbij kan een rol spelen 
dat het begrip krachtverlies moeilijk is uit 
te leggen of te begrijpen, of dat de arts de 
patient niet ongerust wilde maken en het 
dus niet genoemd heeft. 

Blijkens een schriftelijke mededeling van 
het Nivel [4 januari 1994] yond in de Na-
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tionale Studie in 21 procent van de geval­
len binnen drie weken een herhaa1consult 
plaats. Dat is dus beduidend vaker dan in 
ons onderzoek (6 procent). Geen van de 
patienten was naar de fysiotherapeut ver­
wezen, terwijl volgens de literatuur 9 a 16 
procent tijdens het eerste consult wordt 
verwezen. 1 11 Dit lage aantal herhalings­
consulten en het ontbreken van verwijzin­
gen naar de fysiotherapeut kan een gevolg 
zijn van de opzet van het project; de artsen 
waren immers op de hoogte van de uit­
komstmaten, terwijl de patienten meer 
aandacht dan normaal kregen. 
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